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I. 

V/mnia hypertroph iae curdis genera cordk functionuni perturbationibus efl 
ciuntnr. Incremenia maleriae, nimia parietum ejus crassitudo sine antec 
denle fuDctionis turbatione nisi consecutiva, tantum per degeneratione 
naacuntur. Si cordis *conlractionibus aucta vis obnititur, fortiores contr 
ctiunes moventur, quae ad hypcrtropliiam itlud perducunt, tum eodem tcu 
pore aucta ea vis obnitens dilatationem efiicit. Si perturbationes aut nutr 
tu8 corporis totius aut innervationts cordis fortiores coiitractiones non siiiut 
perdurare, dilatatio sine byperlrophia ex aliis conditionibus nascitur, sc 
perraro byperlrophia invcnitur sine dilatatio in cordis ventriculis. Ipse eai 
nuQquam conspexi et sola Bbrtini, Rokitanski, Bambbhobbi auctoritati 
qui in combinalionibus steni mitralis et aortae eam vidit, perducor ut hi 
locum ei tribuam. Cum raro de magno et gravi et diuturno impediment 
functionuni oninium quatuor cordis sectionam sermo esse possit^ raro aequi 
bilis et universalis byper),ropbia invenitur. Cum vestibula contractione su 
in sanguine in iis incluso movcndo paululum tantum participia sint, neque so] 
byperlrophia nt ncque tam fortiter quam ventriculi, propter tenuem'autei 
musculaturam facile et magnopere dilatari possunt. Dum ea res, quod singul 
cordis dissectio, ut solel, ventriculus, disjunclum vcl superans impedimei 
tuoi muneris sui palitur, id cfGcit, ut plerumque ventriculus in hypertri 
phia nimis particeps sit et superet, tarnen fasccs musculorum ab alia dii 
sectione ad aliam vim suam transferentes et funclionum natura bop agun 
ut, ai dissectio cordis hypertrophial et aliae non eodem tempore ad alri 
phiam certis causia perducuntur, hae aliae aliquantum in byperlrophia pari 
cipia sint. Exemplum probabilissimum ea conditione datur, in qua vestibu 
partes eet in simplici viuistri ventriculi hypertrophia. Qui cum in ralvarui 
insertione aequa crassiludine quam ventriculi partes sit, inde usque ad an 
plitadinem dimidii paulatim attenuatur, deinde autem enndem crassitudini 
fttatum tenet minuBque videtur permanere crassus quam in atata normal 
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'.» ««1. 4ai'-.-Mt «<i «*tH ia rgpiMg CArdÄ, M i 

*mmmi**fSt, im «^tJrmi'm ib bmU«. ^ «■gai» >■£■■ carfis kjftwtn- 
fk'.im li— »■■»<, M jJyrfii c«f4>», h^dracav^ia, ■li« feWüis, cdcf«, 
f«<«re •«&»<, i«B*iae n lilifc— MartM doBMaMnaAs, ^, h viiia v^ 
«»nw» wtcnanMi, d n h aa ii falM*sis, aEa, c«riis hrpntiaffcif i 
tM« lyaada« efliniaat, is aaMMÜlb carita« (arte rtiaa ia ilnpiia, ^ 
«w aanfrfar, mdmr. lacnaKataai ictaa catdis pare taiiaae lah^v i 
lanMR, t« ifaar«a4a« atjaiabatlaraa, fan iaaenatiaaia pertartatiaae, acgn- 
«Wia« Mrr.'., WfM^M ^haa^a cbr^i«» febrilihas, aJpfyiaar caHÜs 
M>ca« «tIm« l^perirapfcia qa* cfid patcsl- Speciaüa aatea ia cklaratkia, 
«««««>««, hfitterifi*, aaaaäalic, cerebra ae aMdalla apiaali aegris, hypa- 
dUnalnaxw^ palatoriba«, paeaBaaicw, tnWnnlaaic, cpilepUcia de. iaTeaitar, 
t<«sp ««teil» |N(ite4 «i ^oaraadaai «cdiriaani«, turhaU iaaerrauaBc, irrilata 
v»^f *rmfh}**:wfaie palwaan», hydracardia. Illic ictaa cardk swal dibtatm, 
hie »>«•« 4i9»»ti» et esleatiia rideri poteaU DisUcatia ictas caiJis ia lae- 
tium f»TU:mf mhm* ta»aribas ab dexten excaatibas, exadaiia aeriraraibna 
*t iMfaid**, ^pue CTibatiaae ia sioiitn parte, altiladiae diapbr^maiis affe- 
niatar, taakare aot bagaida caaditioae BaMaue, difficilis caae paieat ad cog- 
«4«««»4aai, «t ja ip*ia pra^Baatibaa onaiao ia ■ntieribvs (Sgbfi.xb). Situs 
pr*foa4«« apim eardia diaphragaiatis tatias depreasiaae, ia^ntiaae, hy- 
drarürdia 4*i» Tideri paleat. Ul hoa erroria faatea MtlaM, ia lacntBeiito 
emri't* Uuu et ia dialocatieae ejus tan Ja laeraai ^aaa ia ialarian»^ 
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partem criterium iufGciens hypertroph iae datutn est. Alterum -signam no 
minos probabite ex aacto obtaso sonito cordis cernitar, si altUudo diaphraj 
matis, tamores, atelectases et infiltrationes marginuni pnlmonis prope coi 
adpressio ejas, exsndationes in saccum pleurae, bydrocardia et sudore 
pericsrdiales excladi possunt. Etiamsi omaium earum rerom absentia man 
feBta est, sitnplex cordis dilatatio adesse potest, ut rerisiinillime in iis cas 
bus, quoB FjiiDRBicHiüs de majore cordis sonitu obtuso apud eos ridit, qt 
typho aegrotant. Nam cordis incretnentum, qaod e cordis sonitu obtus 
cernitar, tantum in dilatatione an simul in hypertrophia nitatur, praete 
tctum cordis pernoscendum tum solum judicari potest, si ceterae morbi re 
omnes earumqae perpetoa conditio respiciuntur. Etiam njinc id, quod duc 
bus nbhinc annis in quaestionibus meis de cordis soni4u ohtuso et de disli 
rntione finium ejus »rfirniavi, teneo: quaestionem et definilionem soni racL 
rirra cordis scinitum obtiisum propter rotundas cordis extremas lineas t 
propier transilutn paulatim a pleno sono ad vacuam digredtehtem nih 
conscqui posse , quod cerios nos fariat. Perdurantem plenitudinem ma^ 
nitudinemque pulsus arleriarum simili ratione atqne incrementum cordi 
ictus ex hypertrophia cordis nasci credimus, scd, etiam si cordis ictu 
emphysemaie aut bydrocardia insensibilis fieret, adesse existimandum est 
in irtu aulcm cordis, incremento adaucto, si vltia vslvarum stenoscenti 
adsunt, deesse poterun'l. Nimta venarum plenitudo continua cordis hypei 
(rophiam efficere potest, saepius autem ex iisdem illis causis communibu 
atque haec ipsa evadet. Animadversio ipsius aegroti contractionum cordi 
anctarum prorsus similiter quam incrementam cordis ictus — in ea cnim f 
in BRnsibilitate et in facuUate percipiendi consistit — judicanda est. - 
Qnare illud in primis in disceptationem vocandum est, num et quatenu 
strepitus adrentitius in corde signum hypertrophiae ducendum sit. Poss 
quidem in quibusdam casibu» euin ex hypertrophia consequi, facile mit 
persuadeo, sed praeterea etiam tani multis anomalibus structurae, nutritm 
energiae cordis, mixturae sanguinis, innervationis effectus esse potest, t 
minime signum in en hypertrophiae cordis conspiccre dcbeas. Nihil« 
minus antem libentissimo animo occasione oblata usus sum et ad hun 
locum omnium in syniptomatologia cordis obscurissjmum, ad doctrinam stri 
pituum accidentalium nonnullis verbis illustrandam non invite me accinxi. - 
Si conditiones locales originis strepiluum accidentalium in unoquoqu 
eaan indagare et instituere possemus, plurimi errores in diagnostica morbi 
ram cordis Talvarum dimoreretilur. Itaque quodlibet opus, quod ad hun 



locDin illustrandum daretar, jucnndam foret , maximeque optandum est, 
at bic cadem ratione perdoceamur quam de strepitibus in Tenis et arte- 
riis pernoscendis. — 

II. 

Eos strepitus, qui in corde neque obstructione ostiorDm, insofB- 
cientia valvarum neque raucitatibus endocardii neque abnorme modo exlentis 
chordis tendineis neque abnorma cotnniuoicatione antrorum cordis nascuntur 
neqae porro strepitus sunt pericardiales vnlgares, in genus accidentaliuro 
Tel, ut alii Toluiit, ,,anorganicorum" comprehendi Bolent fereque in unam 
seriem cum strepitibus venarum componuntur. Re autem diligentius consi- 
derata perspicitur, bos strepilua saepissime organicas habere causas et uti- 
que e causis maxime varlis evenire. £orum pars, quae ad valram potisai* 
mum mitralem pertinet, in valvae insufficientia nititur; boc autem non anato- 
micis mutationibus, eed musculorum apparatus perturbatione in ipsa functione 
fil; id quud Bamberger (pag. LXXVIll.) dilucide significat. Jam sacpe aoi- 
madvertisse me arbitror, in cbloroticis symptomata, quae paria esse vide- 
bantur casihus insufßcientiae mitralia, apta traclatione redire. In sequenti 
tabula nolas affero de tali casu in clinica mea faclas et ila, ut illic, scriptas: 

„Eckart, Erneatine, 30 J., aus Zwabiis, aufgenommen den 9. Jan. 
IS62, entlassen den 4. Febr. 1862. War nie erheblich krank, im 18. Jahre 
zuerst menstruirt, von da regelmässig bis vor 5 fß^ochen zum letzten male. 
Die 3fenses verursachten nie Beschwerden. Ende September beim Heben 
einer Jjast Schmerz in der Jifagengegend , Gefühl einer innerlichen Zer- 
reissung^ das noch andauert, dann Frost. Seither Mattigkeit, Schwindel, 
Kopfschmerz, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Kurzalhmigkeit, 
Herzklopfen, Schmerzen auf der BtvsI, Appetitlosigkeit. Zuweilen etwas 
Husten ohne Auswurf, Stuhl regelmässig. Seit Beginn der Krankheit 
Fluor filbuSy hie und da Oedem der Knöchelgegend und der Augenlider. 
St. praes.: Mittelgross , Ernühmng wüssrig, Muskulatur schlaff. Haut- 
farbe schmutziggelb, Gesicht bleich, gedunsen, Schleimhäute sehr bloss, 
Oedem der Fasse. — Am Halse Undalation der Vena jungularis externa, 
Venensauseu in liegender Stellung systolisch, in aufrechter continuirlich, 
leichtes Schwirren der Vene fühlbar. — Thorax mittellang, ziemlich 
breit und tief, unten sehr weit. Atkembewegungen ruhig. Herzstoss ver- 
stärkt im 5. fntercostalraume unter der Brustwarze; Herzdämpfung Ae- 
ginnt am obern Bande der 4. Bippe, reicht vom linken Sternalrande bia 
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aur BruBtwarxe y Schall des Stemuma hell, gleich über dem Diaphragma 
eine kleine rechtseitige Herzdämpfung, Schalt der Lunge überall hell 
und vollf Athmen veaiculär. Ueber allen Oatien neben reinen Tönen bla- 
sende syatoliache Geräusche, der zweite Pulmonalton accentuirL PuU 
massig freguenty aber voll und hart. Ordin.: Ferr. laclic. 14. Januar 
besseres Aussehen, fühlt sich kräftiger, schläft gut', mehr Appetit. Ge- 
räusche am Herzen sowie der zweite Pulmonalton schwächer, an der Aorta 
gmr kein Geräusch mehr. Herzdämpf ang gleich ^ nämlich: 
untere Grenze 15 
• längs des linken Sternalrandes 8 Ctm. 

längs des rechten Sternalrandes 2 Ctm. ■ 
19. Jan. Fortdauernde Besserung, frischeres Aussehen, rothe Wangen 
die Herzdämpfung reicht nicht mehr ganz bis zur Unken Papillarlinie um 
misst unten 13 Ctm., links innen 8 Ctm., rechts am Brustbein 2 Ctm 
Die Geräusche am Herzen mit Ausnahme eines leichten Blaaens an de» 
Spitze verschwunden, Fortdauer des Venensausens und der Verstärkung 
des 2. Pulmonaltonea und rechtsseitige Herzdämpfung nicht mehr nach 
weisbar, die linkseitige misst unten 7, innen 8 Ctm., noch leichtes Blasen 
an der Herzspitze, der Herzstoss nach innen von der Papillarlinie gele 
gen kaum mehr verstärkt." 

Ärgamentum acrius et ad deinonstrandam et ad sanandam insufflcientiati 
Taivulae mitralis in femina chlorotica inveßiri posse nulluni confido. iVulh 
alia facultas ad eam expticandam oblata est quam si cotitractionem inusculo 
rum papiltariorum non sufßcientem ponimus. Ubi incrementum cordis soni 
tus obtuBJ dilatationi dexteri cordis rcspondens et auclus alterius soni pul 
moois aimal cum systolico strepitu mitrali adsuiil, impediiiicnta aulem circu 
lationis in vasis pulmonis non obstanl, slrepitus systolicus in vera insuffi 
cientia mitrali pusitus est, licet ea anatomica sit aut functionalis, perma 
neas aut evanescens. Altera pars strepiiuum cordis, ijuds dicinius, acciden 
tallnm, in raucitatibus in pericardio ronstat. Ante haue autcm*disceptatio 
nem duabus quaestionibus respondeamus: Possuntne strepitus frictionis ma 
calis tendineis effici? Kt strepitus frictionis possunine systolici esse? Quoi 
ad primam quaestionem attinet, hoc mehercle non intelligo, cur pericardiua 
tum demnm, si inOammatione raucum fiat neque etiam tum, si post inflamma 
tionem raucum permanserit — et raueas maculas tendineas saepissime et con 
spicere et sentire possis — strepitum frictionis gignere queat, ut Fribdaeicuii 
Ttdetur. Imino pluries occasione oblala vidi, pericarditide peragrata in cor 
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fTt id TalrtndiaeB redarU» sCrepilos pmcardiak* per ipaai bcMaaailea c«a- 
tiaius pcmaaere. DocnMcalaM aal«* aaaifecticsiaaa, Bacalia tcadiaeii 
kirepitos rrictiaais reddi pacs«, abUac aBsaa sex ia acgrata ■itrali, ^aae aa- 
aas ^aadngiau «es aata erat, luac itm prabare iatellexL Ia calla ejas iatia 
^oaB^ae diastolea veaaniB aadalaüa eoaspiciekatsr bis vel ter M ia exlenai 
partes ab arigiae aartae strepiias, at ita dicaa, scabeat ia tali^« parte« 
diTisus aediebainr. CoBplares ^ei aaa awcma res iala^aalar, aadabtiaaem 
teoaniB et paries »Irepilas praraas iater seae caap«ere aäU persaaserHat. 
Qaad «Baia alia pcricardiüdis sigaa deeraat, teadiacaH BacalaB IIUbs can- 
saB esse rredidiBas. Carpas disscctoB praeter Barbas Bilralea^ diUlatia- 
aeB dcxleri rortfis etc. ia exteraa plaaitie dextm vcstibali BacmlaB tea- 
diaeaB as^iladiae tbaleri asteadit, ^nad, si Baaa attiagebatar areaae aea- 
»aa praebebaL Hcm; igitor caaredeadaB 'est, «»calas teadiaeaa, ^naleaua 
ia sapericie raucae saal, et Ibb praesertiB, si altera alieri caalraria est, 
facaltatcB babere strepiuu frtctiaais gigaeadi. Qaad aatca ad alteraB 
^oaestiaacB perliael, t^m et ipse Bea testJBaaia cvafirBarc piwaB, str^i- 
tas pericardiales ca ^acipae ra^asci paaae ^aad car4ia aaaaa perae^auatar 
id^ae BaxiBe Batloae cardis ralaate aasci. Sc4 jaB aatea diastriicsB. »iBal 
aateB atlrartaB (y^Kockacklefpem^) strepitaB laca pectaris parictis prar- 
»BS circBBscripta aaiBadverti, ^ui, si ac^ratas dextia parle cababal, aadie- 
balnr, u tiaisira, evaaescebat. (Cf. W€S»KM^iems .Jrektr 1838 pt. ä. 21); 
praiia« tenpore alius casas ejnsaadi BiU ablill cat, ia ^aa atrepitas 
prarstt» eirroBsrriptDS prape cardis apicea anplitadi^e pallirä ^aadiati (bic 
aatcB strcpitD» diastaliras fBit\ si siaistra parte ralablar, eraawL Eae rea 
aateB sie laaiaa explicari passaat, raeeas parras^aa teadiacas Bacalas ia 
certa carp->ris pa^itioae et ia mbatioae rardis ei respaadeate sibi raatrarias 
farwr. pasitioae aates autata distiactas esse, Bacalas cas praiade ia iaitia 
taataB Batiaais cardis sese friraisse, deiade aateB etiaa, c«b illad aa- 
T«ri peigerct, distractas esse. lade boc stalaeadaa est, strepiuas ya i d aa, 
^ai accidea|aEe» videaror, qni ia aiaiaaB lacaa caarlasä aadiaaiar et, at 
latere carpa« nbat, e«aaescaat, e«s esse strepilas pericardiales talcs. ^1 
aacaljs teadiaeis efficiaatur et articalaa taatua teaparis ad Caches aaüa- 
■ea perfiBcaat. ^ec dabita, ^uia tales »trepitas ÜIi faeria^ ^aas Bracaan 
ia certis carparis pasiüaaibas et acredere et eraacscerc scrip&it. 

Tertiaa aaa aiaas aagaste defiaitaa geaas stxepitas pal aaaaa saaK 
ia carde, foaa saeptssiae ia rcspiraliaae Tcskalaria, ia fra^re, ia crcpita, 
ia Tr^^re ijstalica caasaaaate aat awullicaa taaaa daale laTcaiaa; sc4 
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in vmnibDs bis casibuB nemo eos cam strepitibus cordis commutabit; nam 
qaod IQ nonnallis thomentiB respirationis »ut simul cum impedita respiralione 
sistunt, et quod qualitas eorum facile pernoscitur, talis error prohibetur. 
Etiaro rarae illae nondum explicitae animadvereiones ad commulationiB erro- 
rem ducere noa •possunl, secundum quas ab £. H. Richtbbo et a iiobis 
in bronchiectaticis per longitudinem conclavis systolici fragorum strepilus 
ADdiebanlur, qui liquore caveroae percussione ab regione apicis cordis nas- 
cebantnr et ab aegrotis cum „coctura" aquac eU: conferebanlur. Sunt autera 
alii casus (proxiigo teiDpore duobus operam dedi), in quibus strepitus, diver- 
sissiinis Blrepitibus valvularum cordis aut accidenlalibus simillimi , in sola 
diligentisBJma quaestione tales se praeGtant, quales sunt» quippe quae respi- 
ratoriae sint et cum cordis actione eant. Quorum* ego proxime duos tra- 
ctavi. Aller atl potatorem pertinebal quinquaginta anoos et duos natum cir- 
cumscripta acuta tuberculose aiTectum. Per ullimos tres dies in sinistra 
parte prope cordis apicem altus et sonans strepitus diastolicus audiebatur, 
ad quem explicandum sectio, quae tuberculosin miliarem planisstmam redde- 
faal, nullam causam praestabat. Perraro nobis contigit, ut rcteoto spiritu 
flut alta inspiratione aegroti bic strepitus paullisper intermitteretur et ita re- 
spiraturius cogoosceretur. Alter casus, cui etiam nunc operam navo, ad rau- 
cum, scabentem strepitum spectat, prorsus systoUcum, qui in femioa 36 annos 
nala, Stenose aortae et magna hypertrophia sinistri ventriculi affecta, in sterno 
ad altitudinem terliae costae auditus tantum in altitudine inspirationis, 
sed promptissime, evanescit, cum in proxima regiune brcvior et moUior 
aortae strepitus permaneat. Nullus igilur dubito; sunt in marginibus cordis, 
saepissime amplitudine maxime circumscripta, strepitus respiratorii, qui 
rcspirationi vesiculariae, crepitui, sibilo cum propinqui sint, tamen ipsis 
ratvularum strepitibus tarn similes sunt, ut diligentissime tantum ratione 
babita effectus respiralionis ab illis discerni et accidentales agnosci possint. 
AnimadrertuntUT et systolici et diastolici, possuntquo flantes, gementes, 
spirantes aut scabentes audiri. Idem momentum, quod ad pernoscendoa 
strepitus pericardialos cbntemplatio effectus habet positionis mutalae, qui 
effectus locis circumscriptis systolici aut diastolici reperiuntur, contem- 
platio effectus respiratiunis habet ad cognoscendos tales strepitus in pulmone 
ortos accidentales. 

Quartum genns strepituura uccidentälium compressionc singularum cordis 
sectionum oritur. Adhuc in hoc genere tantnm eas observaliones novi, quae 
sd arteriam pulmonalem in initio ejus aut ad dextrum ventriculum pertinent, 
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Quintom strepittinm accidentaliam genas oimia Talmlaram ant parietam 
arteriarum distensione oritur« ut strepitus pDlmonalis systolici in insnüicien* 
tia mitrali, slrephus systolicl mitrales et aortales et carotidam in ineaffi- 
cientia aortae, stfepitus intra paroiysmos febriles etc. Series aliorura 
adhuc explicaticne caret, sed etiani porro in mutationes mixturae sanguinis, 
in Dutritum valrularam, aliarum rerum referri potest. — 

Sed nnde degressi sumus, ad hypertropbiam cordis revertamnr. Eam 
ipsam per se nullani strepitum edere invenimus, sed oompresBione tantum 
strenua musculi hypertrophici eum e^ci per nimiam distensionem vatvu- 
larum aut parietum arteriaram ant ila, nt fortior locomotio cordis in sini- 
stram et Inferiorem partem versus simulqoe dissectto inferior fortiore ratione 
in pectoris parietem accedat aut in conve^tam fliaphragtnatis planitiem. 

£tiam forlitudo et claritas sonorum cordis non eae sunt, ex quibus 
cerlum' aliquid dcfiniri possit; quippe quae et a fortiludine contractionis, 
ab absenlia medlorum male ducentium (emphysematis, hydrOcardiae, per 
fecti pannicuM adiposi, tumescentis niammae in gravidis) et a crassKudine 
muBculaturae cujusque ventriculi pendeant. Speciatim af^roiari potest, alte- 
rum sonam pulmonalem et allerum aortae non minus in pura dilatatione 
originum horum vasorum quam in hyperlrophia cujnsque ventriculi auctntn 
esse posse. 



Hypertrophiae cordis causae speciales plerumque maxime perspicua« 
sunt. Pergxignus numerus est casuum — sed etiam bi interdum maxime 
evidentes sunt, quorum causae adhuc obscurissimae sunt. Postquam hU 
demom annis certi facti sumus, quam vim rennm atropbia et cordis byper 
trepfaia inter sese exerceant, nihil nos miraremur, si sequentibus annit 
etiam aliae, adhuc nondum cognitae, causae hypertrophiae cordis in mediuBi 
proferrentnr. — Maxime universalis functionis et nntritus turbatio, quae, 
qoamqaam in primis in ventricnlis vim suam exercet, tarnen ad totum cor 
pertinet, ea est, quae in pericarditite et in- concreti-one pericardii, vim 
suam affert. Atheroma in arterüs corouarüs praecipue excultum et cum 
dilatatione earum conjunclum simili modo hypertropbiam cordis non medio- 
crem et'ficere videtur. Geterae cordis hypertrophiae, quamqnam ad utruffi' 
ffme ventriculum aliqtio modo pertinent, tarnen ab initio ad alterutrum po 
tissimnm apectant semper. Inter causas taliunf formarum nnmeranda sum 
haa: in sinistru ventriculo vitia Yaivulämm aortae, ejus circalaris stenoslf 
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loco oslii duclDS arteriös! , aogosliae systematis aortarom jam a parte per- 
ccpiae, speciatim aorlae descendeotis, obUteratio capillarioron reouin m»rb» 
Brichtu SQt hydrooephrosi adducla, anearysmatibos et atberomate arteria- 
rum; in dextro .corde obliteratio ramorum arteriae polmonis, aneoryama 
aut >itia valvalarum arteriae pulmonalls, ritia valvularam mitralis. Statu» 
ad Diodum marastici vim barom cauBarom quaramque miDaere aut tollere 
po^sunt. £ffectD8 magis compliciti in anomalibus cordia inde a panu natia 
aut in communicstiune aatrorum ejus abnorma, acquiaila aalem, efferuutar. 
Jam multuDi tcmporis praeterlapaum est, quam Scuhb etiam liberos per 
primoB vitae aonos bypertropbia cordis afGci atatueret, ut forma morbi apud 
illos soIos versante et ab ea malum morbornm intercurrentium deciireum 
dcrivare conareiur. Quodei', quod diagnoein suam per cordts ictum oimU 
pulsaniem declarat neque minus ratio ejus aetiologiae, quae ad impedimenta 
reepirandi taliaque pertinet, ea bac aetate improbanda est, tameit verum 
judico, bypertrophlam cordis a vitiis valvularum, cornrnuaicationihus antro- 
rum rordis abnormis, degeneratione renum non pendeotem in prima infantia 
reperiri: quam verisimillimum est cursum ororboram intercurrentium maxime 
turbare. Ipse primum qaldem infantem adbuc lactenlem, sex menscs natum, 
cui bronchopneumonia causa mortis foerat, corde laboraotem semel et di- 
midio majore, crassiore pariete laevi ventriculi, stenosi mediocri circulari 
aortae; in ostio ductus arteriosi Botalli, inveni. Num etiam in vivente 
talia Bigna ad banc rem pertinentia observata sint, ex mente mibi excidit. 
AUerius autem casus bistoriam morbi , cujus tabellain sectionalem mancam 
esse doleo, novi. In pago apud Herbipolim sito cum alios aegri^os viserem, 
forte fortona accidit, ut ad puerum H. A., tunc temporis uQum annum vi- 
: ventem, Tocarer ; id quod factum est anni MDCCCLXI mcnsis Junii die VIII. 
Jacebat infans in agone, mento pendente, palpebris paene conclusis, parti- 
bns extremis frigidis. Jamdudum lurido et paene caeruleo colore fuisse 
dicebatur et tres menses natus per octo dies continuos fluxu et e coIone et 
ex ore vexatus erat; deinde cum paulatim hie mjtteretur, tarnen postea 
saepe diarrhoeam paesus est. Fontaneila magna est, culmen occipitii molle, 
tibia curva, epiphysae tumidae.' Respirationes septuaginta et octo labori»r 
aae, cum retrariionibus in utruque latere tboracis. Cordis ictus sub sinistr« 
papilla mamillari in interTallo intercostali quinto et sexto tactu diffusua 
eeotiebatur. PuIbub radialis frequentissimos, exiguus, irregularis, uon nn- 
merandus, cum quaque inspiratione intennissus; furtis, duplex undulati» 
vennrum jugniarium nimia plunarum. Sonus in »uperiore parte pone, utrin- 
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qae obtusus, in otroqoe pulmonia calmiDe spiritus bronchialis, ceterum muN 
tus strepitus ad pectus. Sonus obtusus cordls in quarla costa initiura cepit 
et oblique ab sinistra osque ad dextram papillam mamillarem pertinebat. 
lafans eadem aovte mortem obitt. Doleo, quod cor solum, parvo ictu ex- 
promptum, traclari potuit. In media id linea circiter sUum erat, dextror- 
fius potissimum vertebat, sed ita, ut apex sinistrorsus cubaret, totum mag- 
nitadiDero manns viri explebat, quod strenua dilatatione potissimum et hy- 
pertrophia siniatri ventriculi effectum est. Omiies cordis valvulae sanae, 
dissecti» transversa aortae ad modam latior quam arteriae puimonis, ' Aor- 
tam amicus anatomicus tarn lalam babuit quam liberorum V vel VI anoos 
natorom. In tali aetate quam ren ex inSammatione parenchymatös» rix 
corrugari posstt, et quum in aorta strepitus non fortior audirelur quam in- 
ceterifi ostiis, et arteriae ditatatae in thuracis parletibus oon animadverte- 
rentur, nullus dubito, quin angustiae aortae descendentis aat totius aorta- 
rum systematis hypertrophiam sinistri ventr^culi hie effecerint. — 

Accedit alius casus, quem hie Jenae observatum superioribus adjungo. 
N. H. puella XI menses nata, duobus diebus ante sana valetudine, anni 
HDCCCLXII mens. Febr. die XI in curam nostram data est. Morbi causa 
ignota, n-ono B'ebr. ardor, inquies nocturna, tussis rauca frequens, quae 
interdum vomitu finicbatur, eam rexarunt. Ilaec signa cum permanerent, 
XI Febr. rcspir. 32 P. 132 temperatura non aucta esse videbatur; porro 
catarrhus nasi, nuila quidem puimonis condensatio, sed in dextra regione 
inferiore, pone,' sibilus et Stridor et pneuma vesicularium acre animad- 
-vertebantur. Infus. Ipecac. XII. Febr. tussis quidem minuta, facies melior 
videbatur, obstipatio cesserat, sed pulsus adhuc 132, (emperatura gravior 
•videbatur, respiratio 36 et bis vomitus accidit. Nunc etiam animadversum 
est, ictum cordis auctum pone lineam papillärem cubarc, obtusum sonuui 
cordis (sinistra tantum) a superiore marglne quartae costae usque ad lineam 
papiltarem et pauto, ulterius in quinto intervallo intercostali pertinere. Soni 
cordis pari erant. Vespere P. 140 Resp. 42, pellis flagrans, tussis auclior, 
nox inquieta. XIII. Febr. mane P. 148 Resp. 44 in parte sinistra, pone, 
infra obtusus sonns floreni magnitudine cum' frequente crepitu apparott 
Vespere P. 150 Resp. 48 etiam dextra, pone, infra obtusio soni, simul 
Btrepitus magnarum vesicularum et spiritus bronchtalis. l>ie sequente rauK 
-tum somni , extremitates frigidae, facies niacra, color pallidus et subcaerü- 
Jeus, Resp. 56 P. 152, vomitus, nulla clborum app^tentia, utrimque ponfe, 
iofra sonus obtusus et rbonchi cousonantes. In ea altitudine res comptures 
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dies aese lenuit, deinde sopor auctas eBt, convalsiones BOBOolUe accede- 
baol, XVII. Febr. mors sequebalnr. XV et XVI. Febr. strepitus «ystolicot 
scabens fere circumscriptus siDistrorsos et extra prope cor audiebator. Hie 
strepitiis soDum fricaadi reddidit et rriclioni pcricardiali aat exteroie peti* 
cardiati non absimilis fuit, sed com cordia freqaeatia cc. 160 contractionaa 
accurntius cognusci non potuit. — 

Sectio XVIII. Febr. Tacta haec atatuit. Cadaver aliqnid raacrins, radi- 
ticum cum dilacida coatarura inlnmeacentia. Pericardium, magna ex parte A 
pulmone non tectam, cirviter Sß liquoria continet. Lumino et exCenia et 
visceraÜB subopaca in apice cordis plica pericardii pingue plena. Cor lotnin 
niagnitadioe dapliratom , apex ejus in situ natural! paene usque ad liaeam 
anirt axilli peru'nena. AtriuiD dextrom coagulationibaa cruore plenis redna- 
dans. Sinisler ventriculus foriiler contractus; angustus, musculatura e\a» 
in boc slatD cc. pollicis dimidlum valeas. la mitrali compluria extrarasata 
punctis similia, quorum calminq, ut gelatina, condensata. Ceterae valvalae 
normales, dexter ventriculus latus, musculatura ejus et ipsa faypertropbica, 
foramen ovale apertissimum» ostium in ductum arteriosum ad aortara in 
foveae similitndinem distenlum, iter ipsum prorsus clausum, aorta adscendens 
aliquid latior, praesertim, siquis eam cum aorta descendeute angustiore 
comparabat, aorta abdominalis paolo latior quam arteria carotis. Circuitüs 
artae ad arcum 2,6 Clm. aortae abdominalis 1,4 Ctm. carotidis 1,2 Ctm. 
Strictora aortae nulla. Lien auctior, magnis lobis, nitens salis exsangaineiia, 
corpuscula Halpichii perspicua. Hepar cum locis diffusis', luridis; uterque 
ren consueta magnitudine, exsanguineus, maxime in sulistantia corticali. 
Thymus consoeta magnitudine, glandulae bronchiales majores factae et fay- 
peraemicae, singulae Ecbymosae aobpleurales. Uterque lobus superior qoOi 
adeo empbysematoBus. Atelectasis posterioris — inferioris partig sinistrae 
pulmonis cum dissipatis focis broncbopneumoniciB, qui partim in statu rabrae, 
partim fulvae hcpaiisationis sunt, sed nusquam magnitudinem cerasi aese- 
quuntur et ad radicem pulmonis versus luridum colorem babent caseo non 
absimitem. In multis horum nodulorum media pars jam Buum colorem per- 
didit, circuiiuB etiara ruber est. Aequo modo etia'm lingula morbo affecta 
est. Similes mutationeB, quamvis non tam expromptae (inprimis atc;lectasis 
minus extenta est) in dextro inferiore lobo reperiuntur. Dextri medii et 
Buperioris lobi exiguae tantum partes morbo affectae sunt. Quartum casan, 
in quo liberis plcurae saccis et puris cordis sonig pueri IV annos nati cordis 
apcx prope lineam axillarem fortitec adOigebatur, nuperrime vidi. Sonoi 
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oMasas cordis pro aetate aacfior erat. In saperiore tertio casa certe aDgastiae 
aortae bypertrophitfe sioistri Tentriculi causa erat, qaam aegre fero propter 
fortem ejus coDtractionem non accurate me meliri puluisse. Slrcpitus «ysto- 
licDs, qai propo cordis apicem postremis diebus aaditus erat, neque nialeria 
illa Grassiere gelalioae aimile, in quam valTula mitralis abiit oec lactosa tur- 
baliooe diffusa pericardii, sed condiliune tantum bronchopueumonica lingulae 
ita expticari potuit, at crepituoi esse systolicum appareret. Hoc genus byper- 
trophiae cordis apud liberos per se ipsum nihil liabet paediatrici speciatim, 
aed pro hoc namero qaatuor observationum , quas ßrevi colligere potui, non 
adeo rara esse videtor; explicatur facile ictus cordis ad exteratn parlem ver- 
sus, soDo obtaso cordis in longitudinem oimis aucto, puris cordis sonis, 
quaaiquam ii ioterdum iu altera et tertia mea observatione strepitibus 
accidentalibns juncti erant et secundum has meas observationes -momento 
est malo, prognostico proptereaque apud liberos frequentius evenire quam 
apud adultos videtnr. Huc Torlasse etiam pertinet nota illa apud J. Hopb, in 
nostruuk sernfonem a Brbsslero transversa, p. CXCVill: „So lange die 
Hypertrophie einen massigen Grad behauptet und kein mechanisches Hin- 
detniss für den Kreislauf als CompUcation hinzutriitf ist sie von geringem 
Nachtheile, zumal bei Kindern. Bei diesen ist ganz in der Regel das 
Herz verhältnissmässig grösser als bei Enoachsnen und steigert sich bei 
vielen zu einem beträchtlichen Grade von Hypertrophie mit Erweiterung, 
wobei Herzstoss und Geräusch sehr verstärkt sind ; doch sind die allgemei- 
nen Symptome, welche sich bei solchen Kindern kund geben , meist höchst 
unbedeutend, die erhöhte Thätigheit selbst lässt auch gegen die Pubertät 
hier nach, indem sich dann ein richtiges Ferhältniss und das Gleichge- 
tvicht zwischen dem Herzen und dem ganzen Organismus festsetzt.** Talis 
*' ' pacis conditio inter cor angusiam et systema arteriarum corporis licet nobis 

"*^ persuaderi possit, tarnen verisimilius est, plurimos, qui tali morbo laborant, 

"^ usqoe ad pubertatem aliis morbis intercurrentibus succubuisse. Ceteras no- 

^ tas, quas apud scriptores de morbis infantium, ut apud F. Webbbdh, Bei)- 

'^' HAHiDM, Hehmigiuh iovenio, pleromque ad hypertropbias dextri cordis ex 

'''- atelectase spcctant et ad alios morbos pulmonis cbrouicos. 

^ Sencctus multo saepins quam jurentua bypertrophiae cordis subjecta est. 

i^' Ja banc sententiam etiam Bizotii affirmatio intelligenda esset, cor usque 

'^ ad summam senectutem materia crescere. Nisi caasac speciales magnam 

c^ BUtritua turbationem innscnlaturae efficiunt, eo grado, ^uo arteriae elasticl- 

1^* -taten perduot, cor materia creacit, laerus certe ejus rentricolna, etiamai 
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propter empfaysema palmonis ant atheroma valvularum nodem tempore effc 
dura dextcr ventriculus eodem tempore nait hypertrophicm e%sistcret aut non 
ililatareiur. Saepe cum hac hypertrophia degeneratio conjuncta est, in plari- 
mis autem causis propter morbum emphyaemalicum eodem tempore acciden- 
tem pulmonis oon facile eam contemplari possis. 

lis cordis bypertrophiis, qaas apud humines medise aetatis saepe putant 
e gravioribus multis masculaturae laboribus, e morbis convalsivis, ex usu 
cxciiantiarum evenire, ciyifirmatioDe anatomica magnopere opus est. Ego et 
ipse in casibus epilepsiae et hysteriae inveteratis, quales in instiluto exler 
no ante atiquos annos saepe observare potui, tarn saepe cordis ictum au- 
ctum et in linea maroillari situra me invenisse memioi, ut tunc roediocrem 
sinistri ventriculi hypertrophlam e morbis bis convulsivis consequi putarem. 
Paria signa quolidie apud polatores considerare possumus. Sed complures 
res sunt, quae ad prudentissime et cautissiine agendum in coDClusionibus 
faciendis gcneralibus nos monent. Causae orgaoicae penilus rei^nnditae byper- 
trophiae cordis, dum corpus riget, prorsus latere posaunt. Dilatali'o cordis 
temporaria, cum eodem tempofe nervi ejus motionis irritenlur, signa hyper- 
trophiae dare potest, id quod apud chloroticos, hysterieos, apud typho labo- 
rantes, onanistas saepissime accidit. Inquisilio physicalis de subdiiicio, de- 
generativo uiateriae incremento , quale apud potalores saepius quam vcra 
hypertrophia invenitur, niliil certi docet. Vis statuum retractionis leviorum 
sinistrae pulmonis in situm et sonum obtusum cordis iis ievioris bypertropbiae 
cordis similligia fieri potest, denique vitia valvularum ex endocardite chro- 
nica profecta perdiu, ot in caau insigni mearum observationum per unum 
annum signa simplicis bypertrophiae et irritationis cordis dare possunt, 
donec demum signa vitii valvulae acceduot: Hae causae sunt, quae ad eani 
opinionem me perducunt, bypertrophiia cordis, nisi vitüs valvularum, impedi- 
meniis circulationis aut pencarditite efficiuntur, arguuientls auatomicis soll« 
opus esse eaque sola probanda esse. 

Homines, qui gravissimis musculorum contentionibns ac laboribus obnoxii 
sunt, saepiuK nulla bypertrophiae signa dant quam ea indagari possunt. Quare 
doctrinam illam Ducheku, qua hoc cavit, ne quia opinionem a Guiliblmo 
Bauro conslitutam de pura hypertrophia cordis adoptaret, quippe qua« 
observationibus „relative brevi tempore*' collectis ictua cordis pauIo io exte- 
ram partem promotae nitatur, libero meo judicio seqaor. De hypertropfaift 
cordis hominam in mercatura vini facienda peregrinaiitium,.qaaii) NuMsm, 
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et discipuloram fabrorum claostrarioram, qDam HsRNie affert, nihil apad 
HIB coDBtat. Hoc certe dabtto, quin illa plethora efficiator» sl ereniat. 

IV. 

Yeaio nanc ad quaestionem, sl eas causas, quae incrementum oiateriae 
mnaculaturae cordis efificiunt, accurate pernoscere volumus, maximopere 
grarem, quam Lutetia Parisiorum profiscentem, quantum ego scio, Germano- 
ram medici oundam satia perscrutati sunt. Hie autem cum observationes 
meas de hypertrophia cordis apud gravidas in publicum afferam, simul pro- 
mifisum itlnd aliqaa ex parte solvcre me pnto, quod duobus annis abhiac in 
commentario meo de statu diaphragroatis dedi, locum me tranquilliorem 
oaclam notas meas priores de finibus perculiendi pectoris Organa ampiifica- 
turum esse. Labchbr, ut „gazelte des koapHaux, 1857, 12. ^pr." narrat, 
acadeniiae liUeraruoi illo tempore cooimentarium admisit, quo primus obser- 
vationibuB aaalomicis nisus hypertropbiam sinistri cordis inter graviditatem 
procreatam physiologica ratione comprobari posse demonstrare conalur. Ob- 
servationes Labchbbi aonis MDCCCXXVI et HDCCCXXVII actae sunt, pri- 
mum a Mbnibbo in „ArchieeB generales, tont. XVI.^* cummemorabantur, 
quo apoplexiae sangaineae gravidarum declararentur, deinde a Bbavio ite- 
rum anno MDCCCXLVI. in iisdem libellis cum iia, quae Dücbbst invesli- 
gaverat. Tum commentarius ille a. MDCCCLIX m. Martis in „Jrckives gene- 
rales de medicine^' in extenso pnblicatus est. Cujus cum exemplar Franco- 
Gatlicum mihi ad manus sit, summarii illius „Gazette des hospitaux''^ aut 
nuntii illius in Schmittii annalibns (t. CIV, p. LXXH. et LXXI.) rationem 
habere non coactus sum. Secundum commentarinm iltum res illae apud 
feminas CXXX mox pust natos liberos mortuas observatae sunt; habebant 
autem XVHI usque ad XXXV annos. DeGnite hoc commemoratur: „Wenn 
avch mehrere derselben vor der Niederkunft längere oder kürzere Zeit krank 
waren, so war dies dock bei der Mehrzahl derselben, welche an Puerpe- 
ralfieber starben, nickt der Fall.** Labcheb hoc normale dncit, parietem 
sinistri ventriculi bis et paulo amplius parietem dextri crassitudine superare 
eumque apud gravidas semel et quadrante vel semel et triente crassio- 
rem invenit, praeterea sojidiurem et rubriorem*). Ab hac nota Ddcbbst non 
abhorret, qai corda centom feroinarum, quae inter puerperiuro XX ad 
XXX annos natae moriebantur, observavit: Summum crassitudinis in- 
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crementam ia T casibns erat 18 Mm. in ano 22, mioimuRi in Till casi- 
bus 22 Blni. pleruroque erat 16 Mbu, in medio ex omnibas centum casibu 
15 Mm. Hypertrophia sinistri renlriculi Dormalii com ita apad g^vidat 
probata esse rideatar, Jac^ubmbbio aactore strepitua flans apad gravidas qaas- 
qae ex ea coosequi dicitar in regiooe praecordiali. Accedit, ut inresliga- 
tores ilü rem snam tarn ratam esse credant, at iode fundamenta esse jacta 
putent pro physiologica necessilate et utilJtate talis bypertropfaiae , quae 
majorem circalalioDis streouitatem efGciat faciatqae, ot duobos orgaDismia 
eodem tempore EuKiciat et cum physiologica gravidarum pletbora arlissime 
conJDDgatur. Praelerea aotem, qaamqaam physiologica saa vi prosit, patho- 
logica putant eam nocere, ot iacliDatiooe haemorrhagiaram, malo pneumo- 
niae decursu, decursu tuberculosis mutato, perlinacia bronchitidis et gra- 
vididatibus atteram alteram rapide seqaentibas permaneotem fieri tumqoe 
tarbalioQes maltiplices apparatus Tasorom efficere, quibas feminae, quae saepe 
pepererint, vexari dicaotur. Mihi et ipsi baec quaestio gravissima et sum- 
mi momeuti esse ridebatur ideoque digna esse, quae diversis e partibua 
susciperetur. Libentissime methodum parem ac Dccrbst et Larchbk 
secutus essem et observationem anatomicam anteposaissem. Bono autea 
successu hoc in „materuitale** Parisiensi, non in domicilio paerperarum 
Jenensi et Herbipolitano fieri potest, in quibus praesertim postremis sex 
mensibas conditio mortalitatis tarn bona erat, ut omnino quatuor corda ad 
indagandum mihi in manibus essent. Erant autem baec: 

I. Abortus paellae media VII. mense, mors post IV dies febre paer 
perale (res ab £xp. O. a Fbar^ce benigne adlala). Loogitudo cordis XII Ctm., 
circuitus maximus XXV Ctm., crassitudo parietis sinistri ventricuü Xl/IICtm.; 
crassitudo parietis dextri ventricuH III/IV Ctm. 

II. Puella XXVIII annos nata, mors sabitanea 11 dies post pnerperiam; 
crassitudo sinistri ventriculi in basi 1,3 Cim. , in apice 0,9 Ctm., longitudo 
septi Tentricnlorum 8,1 crassitudo ejus 1,4 Ctm., circuitus aortae 4,8, arte- 
riae pulmonalis 6,4 Ctm.; hunc et seqnentea casus alteros benignitati B. 
ScHULTzii, debeo. 

III. Mulier annos viginti et octo nata, sectione caesarea ab infante übe- 
rata, quatuor dies postea mortua; Sectio triginta horas post mortem talis: 
Atrophia renum, veotriculus sinister 1,8 Ctm. crassus, dexter 0,8 Cln. 

IV. Mors ex eclampsia, atrophia rcnnm, crassitudo ventr. sin 1,7 Ctm. 
dextr. 0^. 

Hamm mihi quatuor mensurarum duae primae usn sunt et aptae, quae 
cum Ulis comparentar, in tertio autem et qnarto casu hypertrophiam sinistri 
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reitricnU snbesse arbhror; qoamqnain earttm etiam in degeneratione renom 
caasa facite demoostraDda suberat. Sed in easä illo Dtroqne siniater ren- 
trienluB cQm maxioio 1,3 et 1,5 Ctm. , si 'rationem raetiundi Pbacockii ab 
Omnibus probatam ipsi agnoscere votitmns, miniioe hypertrophicus fuit; nam 
Pbacockiüs Biaistrum ventricalum apnd feminas 5—8'", igitur 1,12 — 1,70 
Ctm. in condilionibas sormslibus crassum inventt. Rarae igitur, quas ipse 
collegi, obserrationes in lianc sententiam eunt, sinistrum rentriculam non 
ex ipsa gravidilate, sed bic et illic apud graridas ex alüs causis hypertro- 
phicum inreniri. — 

Quamquam etiam hoc fieri potest, ut hypertrophia eeroel statuta inter 
gravididatem ipsam grarior exsistat et inter partum, qui plerumque sine 
magao sanguinis fluxa abire non potest et ita ad minuendam extentiooem 
in arteriis corporis causa esse possit, statim diininnatar. Quare mese rei 
optime consnitum iri putari, si signa apud riventes adhuc, quae mediocrera 
jam hypertropbiam produnt, ad consilium rocarentur.^ Ubi hoc postremum 
ejus genus apud virentes nulla signa habet, quae sufficiunt, argumentum 
anatomicum postulare licet; ubi hoe in dubio est, signa e virentibus quaeras. 
Benignrtate de Fhan^üii, collegae mei, factum est, ut in domicilio puerpe- 
rarum HerbipoUtano apud gravidas, quae prope partum erant numero XLII, 
pectora inquirerem; qnod pferumque mane, cum corpus superius paullo 
aliius cubarent, in positione cubandi factum est.' Status diaphragmatis in 
dexlra linea papilläre hie erat: . . 

in quinta costa semet 

in superiore sextae costae roargine bis 
in sexta costa vieles quinquies 

in inferiore sextae costae margine novies 
in septima costa quinquies. 

In casihuB- igitur XLII tricies sexies diapbragma normale fuit, in sexta sci- 
Iicet costa vel in superiore vel in inferiore ejus margine. Jam quotf pulmo- 
ois margo quinquies in septima costa erat, satis ostendit, <niam in decursu 
graviditati« emphysema pulmonis permanere posse inprimisque emphysema 
dextrae pulmonis- Non nullis notis tabeilae de his inquisitionibus scriptae 
oomprobant, ad finem puerperii sonum obtusum cordis minimum esse, ni- 
hilominus autem cor profunde situmesse posse, emphysema igitur in sini* 
strO' latere contcntione aucta in ventris cavo n«a vexari debere-. Ita in fe- 
nina tri^inta sex anoos nata, quae jam plurie» pepererat, cui per unam 
iB«nsemi adhuc eundura erat (in notis illis supra scriptis de hac sermo non 
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est) hoc descriptum inveiii: Status diaphragmatis io VII costa , internas 
finis cordis soni obtasi 3, inferior 4^ Gtm., in alia XXXII anaos nata, cal 
puerperii finis suberat, qnae antea saepe tussi, deiode asque ad initiam 
graTiditatis Chlorose laborarerat: Initium cordis gooi ebtuai in superiore 
VII costae margine, interior et inferior finis ejae bina et dimidium Ctm., 
fied in sinistra cubatione inferior in 0^, interior in V Ctm. prodactus. Om- 
nino igitur apud gravidas illas XLII sapra commemoratas Status diaphrag- 
matis normalis erat aut paulo minus allus quam normalis inveniebatur. Talis 
Status normalis contra auctam distensionem in cavo rentris, incremento 
uteri effectam, duabas rationibus sotis sustineri potest: Fortioribos con- 
tractionibus, diaphragmatis aucto tono aut eo, quod graviditas dilatationem 
basis thoracis efBcit, qualis qooque majore tumore in ventre (sicuti etiam 
inspiraiione) evenire sqlet. Quas mensuras de ea re B. Schultze, precibns 
mcis adductus, benigne fecit, eae eventus cousecuti sunt tanti momenti 
tamque inopinatos, ut hie eas in publicum proferam. Vincnli mensura sub 
mamma ad radicem processDS niphoidei arte appressa est: 
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In tribus primorum quatuor casnum, in quibus mensurae circuitus thoracis 
variis temporibus ante partum fiebant, circuitus thoracis in inferiore aper- 
tura illic, ubi diaphragma a pectoris pariete secedit, accrevit ita, ut men- 
sura demonstrari posset. Sed octonorum casunm ia senis comprobari potuit, 
post partum circuitum illum magnopere minutum esse. Quare non necesse 
est, ut de aucto tono diaphragmatis inter graviditatem cogitemus; facile 
cernitur, septum hoc transversum paene tantopcre, quantopere pressione 
organorum ventris , quam Uterus auctus eflicit, in superiorem partem Tersns 
prematur, secessione locorum insertionis ad inferiorem versus trahi ideo- 
que statum Euum obtincre. Conditiones autem soni obtusi cordis ipsae, qua- 
les apud plurimas gravidas repcriuntur qualesque mox afferam, hoc probant, 
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in graviditate etiam«! pars slernocostalia diaphragmatis paulo sursum movea- 
tnr, tarnen centrum t^ndineum prolationem non mediocrem pati; ut aliis 
verbia senteatiam expromam, diaphragmatis culmea convexius 6eri et, quem 
dicimus verum superiorem hepatis finem, altius coltocari. li cordis soni 
oblusi fines, qui ad accuratissime metiundum apti sunt, interior et inferior, 
antea in qnaeationibus ad jorenes tantum bona valetudine praeditos porti- 
nentibna in niedio XVI mensuris uterque 5^ Ctm. longus a me reperiebatnr, 
deinde in altera simili inquirendi aerie 6^ et 6^ Ctm. Ut certum io mo- 
dum cum graridia comparare possem, antea similem inquirendi Serien in 
validis et non gravidis mulieribus necesse fuit constitaere. Mensurarum XV 
apud feminas inter XX et XL annos natas medium fuit in finem intcriorem 
5^ Ctm., in inTeriorem 6 Ctm. In gravidis supra commemoratis ictus cordis 
ter tantum intervallo intercostali sexto, triciea novies in quinto situm fuit. 
Fioes soni obtusi cordis valebant: 

Ctm. Interior inferior 

3 semel — . 

4 semel) — 
4^ ter \ ^ semel 

5 7) . . semel 
., .> uDdecies 

6 ?) ^ . 8: 

„, ,> ondecies , 

«.} 4i 1 

7 8> ^ . 6 

undecies 



n 3 

n - i) 

8 3 8i 

SJ - 1 

9 1 9; 

9i - I 

10 — 3 

11 — I 

Summa igitar interiorum finium cordis soni obtusi 250 Ctm. Tatet, medium 
eJDS 6^ Ctm. Suroma inferiorum finium 324 Ctm. valet, medium ejus 7^ Ctm. 
lila inter 3 et 9, haec inter 4^ et 11 Ctm. labat. Interior 6nis per do- 
drantem casuum (aequa frequentia) 5, 6 aut 7 Ctm. valuit, inferior per sex 
casus e Septem casibus (aequa frequentia) 6, 7, 8, 9 Ctm. Superior finis 
XLl casuum in altitudine tertiae sinistrae cartiUginis costae semel, terlii 
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intemlli intercostilis bti, qairtae cmU« tricies, ^aarti interralli iDterco* 
Staus qaater, qniolae coatae ter, sextae costae semel ailHS erat. 

Soperior igitor finia noa in qaarto intervalla intercoatali, aed inqDMa 
co&ta sitaa esae aotet (per dodraate« casauan); cai laterior reapondet, qsl 
paulo loogior cat quam apad eas, quae oon graridae annt, aed taatuat ia 
media dimidio Ctm. , cam etiam diaphragma totaai paalo altiaa aitum ut 
quaai apad illaa; iaferior fiaia caatra admoduna longior 2^ Ctm. eat apiid 
gravidas. Cordis aonaa obtaaaa igilar eartiai onaino aactiar eaae debet et 
ia prinis qaidem siaistrerseoi. Da iadaatria neqae ia icta cordis aeqoe 
ia fiaibaa cordis tracUndia liaeae papillaris neatioooaa feci, qaippe qoae 
apad feaiiaaB omaino iacerta, apad graTidas malto magia ia exterara partem 
Tersa sit qaani in stato aormali. lacrenentnai igitnr aoni obtaai cordn 
estae Terum aigaDBi increaieati cor^sT — Daae rea faic fallere posaunt. 
lacremenlam aoni oblosi facile raammia tuaeaeeattbaa poteat efBci , de quo 
tumore aegmealaoi metlri paeae necease esl, aat facile adpresaioae cordis 
noa aacti ad pectoris parieteai ita efGcilur, Dt illad culmine coarexiore 
diapbragmstis aiagis in siaistram et aDteriorem parten argeatur, dum poloio- 
nia ibarginea aimal recedant. Exaaiea eorura, qui aiodo pepererant, in 
onam partem certiorea noa facere debet. Si cor ad Boeia graviditatis ad- 
rersDB pectua tantom adpreaaoia Tuit, atero racoo causa hujas rei noa an- 
plias aderit, cordis igitnr aoaaa obtaana, quarnquara tamor msmmae imiou- 
tataa permanet, tum fflinutas eaae debebit. Quaestioaes meae de hac re ia 
duodeciffl puerperia inter tertiam et aextan diem post partam inatituUe 
aaat, qaarnm aonaa obtasos cordia aemel jaai aatea inier graTiditaten mn- 
anra cogaita fnit, nt ratioaem ejus baberemns. In aiedio interior fiaia Cj, 
iaferior 4| Clm. ralebat. Siagnlae menanrae ralebaat 

interior finia iaferior finia 
S CtB. — ter ) 

Si - «>aiel l ^"'*' 

4 _ ter i 

4i - aemel | *"^ 

5 ter temel 
< senel > aenel 
•} ,«t.rf <"•<»"• 
7 Mnel) ^ Kawl 
74 bi> 

• — M»l 
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Faeile aDionidvertetar, ioter gravidas supra notatas racile- duodecim inve- 
niri posse, qaanini boddb oMiuds cordis id Obs interiore 6\ pro 6 Ctm. ia me- 
dio Tilet, sed aeqoe non fieri polerit, at vel daae tantuni, molto igitar 
minus duodecim iater eas reperiaDtui*, quarQai soaoa obtasos cordis id infe- 
riore Gne in media 4^ Ctm. valeat, quun apad gravidas minimae mensurae 
semel 4^, semel 5 Ctm. furo bac liaea faerint. lade hoc pro certo coBstitoen- 
dum est, dodduUos (ad sammom sex) dies post partam inferioren fioem cordis 
sooi obtasi mollo parviorem (puta tribos Ctm.) ioreniri qoaoi inter gravidi- 
tatem. Non igitar mamma est, qnae prolationem sioislrorsnm in cordis 
BODO obtuBO apad graridas eCGcit. Miram est, quod post partum bic Gnis in- 
ferior cordis sooi obtusi etiam parrior invenitor quam apud validas. Ad banc 
rem memorabilem explicandam haec sappetant. Vidimas, post partum 
circuitom thoracic ceteriter neqae mediocriter minui; itaqae ioter gra- 
viditatem auctus erat. Sed inier grariditateio paulatim creverat et nunc subito 
priorem suaoi magnitadinem obtinet. Interea diapbragma, qood et urgente 
ulero et amplifala base thoracis paulatim estentum erat et ita ad fortiorem con- 
tractionem consueverat, bumiliorem slatum capit; quod re rera apud duode- 
cim illas puerperas quinqnies in sexta , ter in septima cosla, ^ioquies in 
inferiore margine sextae costae situm invenimas, et bic pro raliooe huroiiis 
diapbragmatis Status, qui certe in culmine ejus etiam perspicaclor est quam 
in liaea inseriionis, exignitatem soni obtusi cordis efGcii. Sine dubio haec 
discrepantia mox tollilar. Ita increraentom, cordis soni obtusi inler graridi- 
tatem neqoe simalatum est neqne sola toraescente mamma effectnm, neque 
Tcre cordis incremento respondet, sed adpressioni ejus laotom. Secundum 
aliam metbodam apud viventes de modo effcctus nrium sinistri ventriculi 
certior aliquis fieri possit, obserratiene pulsns radialis, et baee obserratio 
bodie admodnm accnratior clariorqn« facta est sphjgmograpbio. Usus sum 
Harktaho sphygmograpbio ad examinandam pulsnm gravidarum et ad denuo 
examinandum bis vel ter dies post partum. Ekcnrsiones Tectis hujus instm- 
menti potius post partum quam ante paulo majores erant; ceterum nuMum 
discrimen alicujus momenti atriusque curvae inter se curvarumque validarum 
cum illis comparataram se praeslitit. Ita postquam mihi non snccessit ut 
Tel apud vivas vei apud morluas de normali hypertrophia sinislri ventriculi 
graTidarum docerer, tarnen coactos snm, ut Dicristii et Larcbbfi numerus 
iternm com mensuris normalibns, quas Bizot et Pbacock inrenerunt, com* 
^rarem, qnalenns aotae de Dicbbstii et Labchbbi mensuris, quae mihi in 
■nanibus sunt, suflScerent. Secundom Lakcheri;k parietia sinistri ventriculi 
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piiulo plus qDam daplice crassitadioe illam dextri Bub coDdicioMbns ■•raali- 
bus superant, sinisterque Tentricalas ex graviditate qaadrante Tel dednii« 
crassio quam nornialis fit. PonimoB igitur, dextrnm TeotriculDm, ot Puc«- 
cKios vult, craseitudineiD 1,5 — 2,5 linearom apad validas, dob graiidu 
feniinas habere, necesse est, nt BiuBter earam Tentriculaa 3,0 — 5,0 nieii 
et secunduiD Labchbri meoBuras in graridia (nee non in iis, qoae modo par 
tum ediderunt) mados 3,7^ — 6,2 — (j,3 asaecutus sit lioearuin. Coorera- 
mD8 nunc cam bis menauria medias illas ab inquisiloribas apectalis in sinis- 
tro et dextro venlriculo repertas: 

a BizoTio, Rbidio, Rahkingio, Pbacockio 
pro dextro in base 1,0 — — 1,86 

medio 1,29 1,75 1,5 2 

apice 0,93 — — 1,3 

pro sinistro in base 4,5 — — 4,9 

medio 5,15 4,65 5,5 6 

apice 3.7 — — 2,5 

Maximnm ejus, qaod Lahchbr normale ducit, cum ipso mioinio ejV, 
qnod B1Z07 normale invenit, conveoit et maximum hypertrophiae graTidilatis 
0,25 lineis tantam maximam onmeri normalis superat apud Pbacockith. 
Examina igitor Lamchbri nihil comprobant nisi parietis crassitudineoi siois- 
tri ventrieuli inter fines normales labare. Ducrbstii observationes in quinque 
casibus crassitudinem 18 Mm., pleromqne 16, in medio 15 Alm. propariets 
sinistri ventriculi, crassitndinem igitur 8, 7^, 6|'". Gunctae hae mensurae > 
modum normalem non transgrediuntur, quem Pbacock conslitnit, scilicel 
crassitudinem 5 — 8'" in sinistro rentriculo, et, ut ego apud vivas, sie LaB' 
CHEB et DtiGBEST IQ cadavero oullam hypertrophiam cordis observarunt. In 
uno tantam casa hujns auctoris 22 Hm. (9|"') invenicbantur, nee miror, 
quod inter centum puerperas una quidem hypertrophia cordis laboravit. Stre- 
pitum mitralem (interdum etiam pulmonalem t, qui secundum meas animad- 
versiones non semper apud gravidas auditur, non signum hypertrophiae habeo- 
dum esse, ex exposiiione supra narrata de strcpitibus accidentaÜbus, quoi 
dicunt, elucoKit. Hunc partim impressionc diaphragmatis in cor, partim 
contentione non suffieiente per turbationem nutritus effecta nasci exislimo.— 
Cum hoc exitu negative hnjus quaestiones difficilis plane etiam exitus deli- 
berationum illarum convenit, quas e statu pathologico universal! de hypertropiiia 
cordia apud gravidas normali ab Labcuebo posita in stituere licet. Haoc, Dt 
is auctor est, non tarn accurate a spatio graviditatis peodet; nam e men- 
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suris cordum pacrperaruni eam cumpiobare studet; putat eliam, causam 
graviditatis diutius vim suan exercere; nam vires complurium gravldiialum 
cungregari et bypertrophiam Don mediocrem efficere posse dicit. Nunc qiu)- 
modo cum hac re conwnit, quod mensurae JSizotii, Rgidii, RA^KINelT, 
PBACOfiKii, quae tarn certae et accuratae sunt; cbrda feminarum, si medium 
numerorum computamus, magnopere parTiora ostendunt quam ^pud viros, 
nee minus sinistrum quanf dextrum rentriculum? Nasquam autem comme- 
moratur, inter amplius quam centum corda, quae illi mensi sunt, earum tan- 
tum feminarum, quae nunquam pepererint corda fuisse. Porro Becqndum 
eam positiooem, hanc hyperiropbiam sinistrf cordis Don celerrime et perfe- 
ctissime redire, admodum mirum esset, quod W. Bauba, qui in dissertaltone 
sna inaugurali £. Sbitzio duce scripta ca^us leTiorum statoum hyperlrophi- 
corum cordis nomine „rSine Hypertrophie des Herzens" collegtt, eos apud 
vires bis frequentiures quam apud feminas invcnit (12:6) et praeserliiu 
semel tantum apud feminsm, quae viginti annis plus nata erat. Si cor gravi- 
darum bypertropbicum esset, tamen semper res anceps et lubrira esset, inde 
copiam sanguinis mammarum ad secretionem lactis necessariam, decursuin 
tuberculosis, pneumoniae apud gravidas, sanguinis effluxus earum, alia expli- 
care. Uti autem hie exitus docet, talem cotmexum cum hypertrophia esse 
non posse, apparet. Cura utriusqtte organismi aequalis ulroque corde, noti 
autem incremento cordis materni efficitur. Tumore» orarii, fibroides uteri, 
magaa lipomata oullam hypertropbiam cordis efBciunt. Condicio non in foetu. 
'' Sita est, sed in utero tantum auclo cum vasis amplificatis, io mamma tume- 
'-' scente et in placenta. Non solum Stenosis aortae in regione valvularum, in 
■ •■■ ductu arterioso Botali.i aut aortae deseendentis, sed-etiam amissio itiaeris 
>'■ capillarii aortae io reoe atrophiante hypertropbiam üuisiri ventriculi efficiunt: 
D^' cur igitar non solum aneurismata aortae, sed item dilatationes itinerum arte- 
]iii I riarum nterinarum eundem exitum efficere possent? Quod non credo, variis 
ii"] causiB adductus. Primum amissio itineris capillarii in atrophia renum cum 
tii)''- corrugatione glomcrulorum iter ai-teriale ab una tantum parle tangit, cum aliae 
lib'il deroinutiones totius vasorum itineris, ut in magnis amputationibus, non effeclus 
■üh^ eosdem adducant; deinde in cfGciendisaneurysmatibus magnorum vasorum non 
e^i^'' solum dilatatio itiaeris vasorum, sed, quo acrius rem exprimamus, interposilio 
eiP in illud sacci non elastici accidit. Quamobrem talis' comparaiio non bene 
,>|itr'' sese haberet; nam inter graviditatem tantum normaliter ejastica permanens, 
I, B* loDge disjuncta peripherica dissectio vasorum mediocriter dilatatur et 
loDgior redditür. Sin autem ipse bic processus (sed de hac re observa- 
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tiones abnuentes sonl) talem hypertrophiam linistri ventricali Bolam efficeret, 
utpote qoae io uDa taniam parte versaretur, certe pathologica esset, dqd- 
qaam autem physiologi'ca habeoda esset. Si plethoragnvidaram aut plethora 
serosa earam hanc er6ceret, io utraque parte in ventricalit nee solum in 
sinistra exsisteret. Quare, si ea res, de qua nanc fermo fait, sine nllo prae- 
judieio deliberator et ila traclatur, at meretur, ab anatomica, symptomatica, 
critica, universal! — pathologica parte hie aaus*fiQi8 atqae exitas spectari 
potest, hypertroph iam cordis normalem gravidarum eveoire non posse, patho- 
logicam quidem ex eximiis causis (morbo Bbiohtii, vitio cordis cet.), non 
autem e graviditate. 
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